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Abstract  
Background: More studies in the field of thalassemia patients focus on medical treatment and less 
attention to the psychosocial problems aspect.  
Objective: The aim of this study was evaluation of depression and anxiety in these patients in 
Qazvin province. 
Methods: This case-control study has been conducted in Qods Hospital of Qazvin (2016). The 
study population included thalassemia major patients and control group were participating in this 
study (n=147 in each group). All subjects completed the hospital anxiety and depression scale 
(HADS). In addition to clinical history, socioeconomic and demographic characteristics of patients 
collected and analyzed using proper statistical methods independent t-test, chi-square test. 
Findings: Borderline abnormal (borderline case) and abnormal states of anxiety were reported        
27.2% and 42.2% in case group compared with 22.4% and 6.8% in the control group (P<0.001). In 
addition, borderline and abnormal states of depression were significantly different in the case group 
than the control group (respectively 20.4% and 59.2% vs 24.5% and 12.9%, P<0.001). Among 
patients with thalassemia, depression and anxiety scores significantly were associated with non-
compliance and iron chelation, marital status (single) and socioeconomic state (P<0.001). In 
addition, Moreover, in terms of depression individuals with diabetes, headaches and skin disorders 
significantly were higher scores of depression and in terms of anxiety individuals with low back 
pain, headaches and skin disorders were higher scores. 
Conclusion: The prevalence of depression and anxiety in patients with thalassemia is considerable 
and related to socioeconomic and demographic characteristics, so it is essential that psychiatric 
consultation systems created in thalassemia clinics of Qazvin province. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾـﻦ  -رواﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼتﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه و ﮐﻢﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﺶ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺷﻮد.  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ
 .ﺑﻮددر اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎراندر   ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺪف: 
ﺳـﻤﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺎﻻ  741ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ در  4931ﺳﺎل در  ﺷﺎﻫﺪي -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرداﯾﻦ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، را ﺗﮑﻤﯿـﻞ و ﻧﯿـﺰ  (SDAH)ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺗﻤﺎم اﻓـﺮاد  .ﻧﺪﺑﻮد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻧﻔﺮ  741و  ﻣﺎژور
 ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎي ي آﻣﺎري ﻫﺎ روشي و ﺗﻮﺳﻂ آور ﺟﻤﻊ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎديدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  6/8و % 22/4% ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  24/2% و 72/2% در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺎﻟﺖ  و ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ اباﺿﻄﺮ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در 95/2و % 02/4% ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮلداري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﺣﺎﻟﺖ  وﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ .(P<0/100)
داري ﺑـﺎ ﻋـﺪم ﻨـﯽ ﻃﻮر ﻣﻌ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ،ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ. (P<0/100) ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 21/9%و  42/5% ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ،  ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ از. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ (P<0/100) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد -، ﻣﺠﺮد ﺑﻮدن و ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻗﺘﺼﺎديآﻫﻦاﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر 
ﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﻤﺮه ﺳﺮدرد و اﺧ ،ﺑﻪ ﮐﻤﺮدرد ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و از داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪاﺧﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳﺘﯽ  ﺳﺮدرد و
  ﺪ.ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨ
ﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾ ،اﺳﺖﺟﻤﻌﯿﺘﯽ  -و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺿﻄﺮابﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 اﯾﺠﺎد ﺷﻮد. ﻫﺎي ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺸﺎوره روان
 
 ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب :ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﯾﮏ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ ارﺛﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ      
ﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه زﻧﺠﯿﺮه ﺑﺘـﺎﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اﯾﺠـﺎد  دﻧﺒﺎل ﺟﻬﺶ در ژن
ﺟﻬﺎﻧﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺖاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت  (2و1)ﺷﻮد. ﻣﯽ
ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ در  (4و3)ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻤﯽ ارﺛﯽ در ﺟﻬﺎن اﺳـﺖ.  و ﺷﺎﯾﻊ
ﻣﯿ ـﺎن ﻣﻨ ـﺎﻃﻘﯽ ﺑ ـﺎ رﯾﺴـﮏ ﺑ ـﺎﻻي ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻗ ـﺮار دارد 
ﮐﻪ ﺷﻤﺎر ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻣـﺎژور در  ﻃﻮري ﺑﻪ
  (5)ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده 61681ﮐﺸﻮر ﺣﺪود 
ﻮارض ـﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري     
ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺧﻮن درﯾﺎﻓـﺖ  ﺧﻮﻧﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﻢ
اﻟﻌﻤـﺮ و ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﺎدام  (6)ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﯽ
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮﻧﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻤﮑـﻦ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ (7)دﻫﺪ.
ﭼﺮا ﮐﻪ  ؛اﺳﺖ ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧﺪﯾﺸـﯿﺪن ﺑـﻪ آﯾﻨـﺪه، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺪود، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺻﻮرت و ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
را ﻓﺮاﻫﻢ  ﻫﺎدر ﻣﺪرﺳﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
  (8)ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﯽ
 ﺑﺎر آﻫـﻦ  دﯾﮕﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﮑﺮر ﺧﻮن ﺳﺒﺐ اﺿﺎﻓﻪ از ﺳﻮي     
ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺐ و ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻫﺎي  در ارﮔﺎنو اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل 
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  ﺷـﻮد و زﻣﯿﻨـﻪ را ﺑـﺮاي ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﻫﺎي ﻫﻤـﺮاه ﻣـﯽ  ﺑﯿﻤﺎريو 
اﯾـﻦ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (9-11).ﮐﻨـﺪ ﯿـﺎ ﻣـﯽ ﻬﺗﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺑﯿﺶ
ﻫـﺎ و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺴـﯿﺎري 
ﻃـﻮر ﺑـﺎﻟﻘﻮه روي آﻣـﻮزش و ﺑﺮﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  زﻧﺪﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ
ﻋـﻼوه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺬارد.  ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن
از ﻋﻤﻠﮑـﺮدي  ﻫـﺎي ﺑـﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﻣﺤـﺪودﯾﺖ
رﻧـﺞ ﻧﯿـﺰ ﻣﺸﮑﻼت ازدواج و ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﯾﮏ ﺷﻐﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 (31و21).ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻣﻬﻤـﯽ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ  ﺑﯿﻤﺎري     
داراي اﺛﺮات ﺳﺎزﻧﺪه دارﻧﺪ و  ﻫﺎيﻪﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺪاﺧﻠ
ﻋـﺪم اﻃﻤﯿﻨـﺎن درﺑـﺎره ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﺴـﺘﻨﺪ.  ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه
ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﻮدن آن ﭘـﯿﺶ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و 
ﺎ   ﻫـ ﮔـﺮان آناﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب در ﺑﯿﻤـﺎران و درﻣـﺎن
ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب درك ﺷﻮد. ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺣﯿﺎﺗﯽ  ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در
ﻫﺎ از روﻧﺪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن  ﮐﻪ درﻣﺎن زودﻫﻨﮕﺎم آن ﭼﺮا ؛اﺳﺖ
   (41).ﮐﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري
رواﻧـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫـﺎي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻌﺪدي اﺧـﺘﻼل      
  ﺣـﺎل  اﯾـﻦ ﺑـﺎ ،ﻧـﺪه اداد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ را ﻣـﻮرد
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب در  ﻋﻮاﻣﻞﮐﻤﯽ  ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت  دهﮐﺮ را ﺑﺮرﺳﯽﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺑﯿﻤﺎران
ﻫـﺪف اﯾـﻦ  ،ﺑﻮدن ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺎﺑﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾ
 ﻫـﺎ ﻪﺗﺮ ﺷﺪن روﻧﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴ ـ ﺑﺮاي واﻗﻌﯽ .در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد
 ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮐﻨﺘﺮلدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﺮوه 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﺮﮐـﺰ در ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ي ﺷﺎﻫﺪ -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد     
ﺑﯿﻤـﺎر  741ﻗـﺰوﯾﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻗـﺪس  درﻣـﺎﻧﯽ  ،آﻣﻮزﺷﯽ
ﺳـ ــﺎل  21ﺎ ﻣﺤـ ــﺪوده ﺳـ ــﻨﯽ ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺑـ ــ ﺗﺎﻻﺳـ ــﻤﯽ
اﺳـﻔﻨﺪ  02آﺑـﺎن ﺗـﺎ  81در ﻃﻮل دوره  ﮐﻪ( 71/54±6/35)
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از   ﻧﺎم ﺛﺒﺖﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در  4931
ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ر ﻋﻼﯾ ـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ د 
ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ  741 در ﻓﻮقارزﯾﺎﺑﯽ  ،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﻫﻤﺴـﺎن  ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه  ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑﺎﺷـﮕﺎه، ﻣﺪرﺳـﻪ و داﻧﺸـﮕﺎه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻧﻄﺒـﺎق ﺑـﺎ اوﻟﻮﯾـﺖ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﯾﯿـﺪ ﻣﻮرد ﺗﺄ ﺎم وﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠ
ﺑــــ ــﺎ ﮐُــــ ــﺪ داﻧﺸــــ ــﮕﺎه  ﮐﻤﯿﺘــــ ــﻪ اﺧــــ ــﻼق 
ﻂ ورود ﺑ ــﻪ اﯾﺮﺑ ــﻮد. ﺷـ ـ 534.4931.CER.SMUQ.RI
 21ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ؛ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران و 
ﻻﺳـﻤﯽ ﺗﺎﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ  ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ،ﺳﺎل، 
اﺳـﺎس اﻟﮑﺘﺮوﻓـﻮرز ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﺧـﻮن ﺑـﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺑﺮ
ﯽ، ـو اﺿﻄﺮاﺑﻠﻘﯽ ﺧُ ﻫﺎياﺧﺘﻼلاز ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ؛ﺧﺮوج
 ﺗـﺮ ﮐﻢ QI) ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻋﻘﺐ ﺎيـﻫاﺧﺘﻼل
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﻮش اﺳـﺘﻨﻔﻮرد  ﺑﺎ 07از
 (51)ﺑﻮد. (ﺑﯿﻨﻪ
، ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ )ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  داده     
(، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﻫﺎي ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، اﺷﺘﻐﺎل،  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ، ازدواج
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻫﺎيآزﻣﻮن در ﻣﻮرد ﺟﺰﺋﯿﺎت
ﺷـﺪﻧﺪ. وﺿـﻌﯿﺖ آوري و ﺛﺒـﺖ  ﺟﻤـﻊ ﻧﺎﻣـﻪﭘﺮﺳـﺶﺗﻮﺳـﻂ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  -اﻗﺘﺼﺎدي
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار  ﻣـﻮرد  واﻣـﯽ  ﮐـﺎﭘﻮس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -اﻗﺘﺼﺎدي
آﻣﻮزش، ﺷﻐﻞ و درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ در  ؛ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس
ﻧﻈﺮ اﻧﻄﺒﺎق  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از (61).ﺷﻮد ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻨﻈﻮر از اﻧﻄﺒـﺎق  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦ ﻣﻮرد
 .اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮﮔﺬاري دارو و ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ آن اﺳـﺖ در 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه  ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن از
دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺮدرد، ﮐﻤﺮدرد، ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻔﺼـﻠﯽ و ﻃﺤـﺎل  ؛ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺘﻨـﺪ. ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ار ﮔﺮﻓﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮ  ﻣﻮرد
ﻧﺴـﺨﻪ ﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس اﺿـﻄ 
ﯾـﮏ اﯾـﻦ اﺑـﺰار  (71).ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ اﻧـﺪازه  (SDAH)ﻓﺎرﺳﯽ 
ﻞ دو ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب و ﺷـﺎﻣﺳـﺆاﻟﯽ  41ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫﻔﺖ ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿـﻄﺮاب و ﻫﻔـﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ،
ﺑﻪ  7ﺗﺎ  ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ. اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ
و  11اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ و اﻣﺘﯿـﺎز  01ﺗﺎ  8ﻣﻌﻨﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن، 
 ﺎيـﻫدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮد.ـﺷ ﻪ ﻣﯽـﺑﺎﻻﺗﺮ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
                                         / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ  6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                61  
 ﻫـﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷـﻮد.  ﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻮردـﻪ ﻣـﻧﺎﻣﻗﺒﻠﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 (81و71).(α=0/87) ﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺄﯾ
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و  SSPS 22 اﻓﺰار ﻧﺮمﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺘ     
ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ از  رﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎلﺟﻬﺖ ﺑﺮ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞ 
ـﺎ ﺑ ﺎـﻫداده ﺪ.ـﺷف اﺳﻤﯿﺮﻧـﻮف اﺳﺘﻔـﺎده آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔـﺮو
و  اي ﻃﺒﻘـﻪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﺑـﺮاي  درﺻـﺪ  اواﻧﯽ وﻓﺮز ا اﺳﺘﻔﺎده
ﻪ ﯾ  ـﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ارا 
ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ از آزﻣـﻮن ﺗـﯽ  ﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺴ ـﺎﯾﺮاي ﻣﻘﺑ  ـ. ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺮﺑﻊ آزﻣﻮن اي از  و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ




و  ﺟ ــﻨﺲ ﺳـﻦ، ﻧﻈـﺮاز  ﮐﻨﺘ ــﺮلﻫـﺎي ﻣ ـﻮرد و ﮔ ـﺮوه     
ل ﺣـﺎ  ﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
ر ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ و ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﻮﻟـﺪ د  زدواجﺪ ادرﺻ
. (P<0/50) ﺑـﻮد  ﮐﻨﺘـﺮل داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺣﺎﻟـﺖ  و اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ
 درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  24/2 و درﺻﺪ 72/2ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺪــﺰارش ﺷﺪﻧـﺮل ﮔـﮐﻨﺘ ﺮوهـﺪ از ﮔـدرﺻ 6/8و  22/4ﺎ ـﺑ
 ﺖـﺣﺎﻟ و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ. (P<0/100)
داري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
درﺻـﺪ در  95/2و  02/4 ﺗﺮﺗﯿـﺐ )ﺑـﻪ  ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد  ﮐﻨﺘﺮل
 .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  درﺻﺪ( 21/9و  42/5ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴـﯿﺖ،  از ﻧﻈﺮ     
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﻦ، اﺷﺘﻐﺎل، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﯿﭻ 
و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺸﺪ. در ﻣﯿﺎن ﻣﺠﺮدﻫﺎ، ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻧﻤـﺮه  ؛ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦ داﺷﺘﻨﺪ آن
اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﺑـﺎ  ﺗﺮ ﺑﻮد.داري ﺑﯿﺶ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ
 -اﻗﺘﺼـﺎدي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، ﻣﺠﺮد، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻧﻄﺒﺎق ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﺷـﻼﺗﻮر ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ا آنﭘﺎﯾﯿﻦ و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
آﻫﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ 
 (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (P<0/50)
ﻧﻈـﺮ ز ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮي ا ﺗﺮ ﻧﻤﺮهﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﯿﺶ     
در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣـﻮارد اﯾـﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺖ، دﯾﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺮاد ﻧﻈﺮ از .ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
ﻧﻤـﺮه داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺳﺮدرد و اﺧﺘﻼل
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺳـﺮدرد و اﺧـﺘﻼل  ،ﮐﻤﺮدرد
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﻦ اﻓـﺮاد  ﺷﺎﯾﻊ. (P<0/50) داﺷﺘﻨﺪ
، ﮐﻤـﺮدرد و (درﺻـﺪ 74/6) ﺳـﺮدرد، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ
 (.3ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (درﺻﺪ 72/2)ﻃﺤﺎل  ﺑﯿﻤﺎري
 
 و ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺘﺮلﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه  -1ﺟﺪول 
 
 داريﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺟﻤﻊ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 05 741 35/1 87 64/9 96 زن 05 741 0/92 64/9 96 35/1 87 ﻣﺮد
 71/93±6/21 0/78 71/43±5/27 71/54±6/35 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
 اﺿﻄﺮاب
 07/7 401 03/6 54 ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن 
 P<0/100
 05/7 941
 42/8 37 22/4 33 72/2 04 اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ
 42/5 27 6/8 01 24/2 26 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 96/7 29 02/4 03 ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن
 P<0/100
 14/5 221
 22/4 66 42/5 63 02/4 03 ﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽاﺧﺘﻼل ﺑ
 63/1 601 21/9 91 95/2 78 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ
 24/9 36 02/4 03 اوﻟﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ
 P<0/100
 13/6 39
 22/8 76 22/4 33 32/1 43 دوﻣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ
 54/6 431 43/7 15 65/5 38 ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 33/3 39 8/3 11 55/8 28 ازدواج ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ
 -يﺖ اﻗﺘﺼﺎدوﺿﻌﯿ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 42/5 63 71/7 62 ﺑﺎﻻ              
  0/362
 12/1 26
 93/8 711 04/1 95 93/5 85 ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 93/1 511 53/4 25 24/9 36 ﭘﺎﯾﯿﻦ
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 ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ -2ﺟﺪول 
 
 ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ




 11/19±6/72 31/31±6/32 96 زن
 ﺳﻦ




 01/68±6/45 21/90±6/16 22 ≥02
 اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦ




 31/47±4/04 61/28±3/15 93 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 اﺷﺘﻐﺎل




 01/14±5/32 21/73±5/86 201 ﻧﺪارد
 ﺗﺤﺼﯿﻼت




 41/33±3/55 41/33±3/55 21 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ




 7/75±7/20 7/75±7/20 53 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 7/67±5/27 62 ﺑﺎﻻ      
 0/100
 6/48±4/24
 6/89±3/97 8/35±4/16 85 ﻣﺘﻮﺳﻂ 0/100
 61/71±4/61 71/96±2/69 36 ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 ﻫﻤﺮاه، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  -3ﺟﺪل 
 
 ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاهﯿﻤﺎريﺑ
 اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 دﯾﺎﺑﺖ




 11±6/15 11/07±6/63 721 ﻧﺪارد
 ﮐﻤﺮدرد




 11/17±6/38 21/30±6/85 701 ﻧﺪارد
 ﺳﺮدرد




 8/29±6/31 9/73±5/59 77 ﻧﺪارد
 ﺑﯿﻤﺎري ﻃﺤﺎل




 01/34±6/30 21/62±6/64 701 ﻧﺪارد
 ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻔﺼﻠﯽ




 01/68±6 21/24±6/63 211 ﻧﺪارد
 اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳﺘﯽ




 11/60±6/54 11/67±6/92 03 ﻧﺪارد
 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ وﻗـﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب      
داري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  راﺳـﺘﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫـﻢ  .ﺗﺮ ﺑﻮدﺑﯿﺶ ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن  آن .و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮدوي ﺳﺮ
دادﻧﺪ ﮐـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ در 
 ﻢﻋﻼﯾ  ـﺷـﯿﻮع  (91)ﺗـﺮ اﺳـﺖ. ﺑﯿﺶ  ﮐﻨﺘﺮلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  در ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ  ﺣﺎﻟﺖ و ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ
اﺿـﻄﺮاب  درﺻـﺪ و ﺑـﺮاي 95/2 و 02/4 ﺑـﺮاي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ
ﻫـﺎي درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  24/2و  72/25
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑـﺮاي  ﻣﺘﻮن ﺑﺮرﺳﯽﺷﺪه در   ﻗﺒﻠﯽ ﮔﺰارش
 ،و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﯾﺤﯿﯽاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
      ﺑ ــﺮاي اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ  ﻣ ــﺮزي و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﻘ ــﺎدﯾﺮﮔ ــﺰارش ﻣ
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ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  درﺻﺪ و ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب 61/1و  23/1ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (02)ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ 02/6و  63/7
ﻫﺎي رواﻧـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺷـﺎﯾﻊ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل دادﻧﺪ
 (22و12)اﺳﺖ.
ﯿﺮي ﮐﺎرﮔ ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﯽﻣ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع     
ﯿـﺮي اﯾـﻦ ﮔاﻧـﺪازه ﮔـﺮي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺟﻬـﺖ ي ﻏﺮﺑﺎلاﺑﺰارﻫﺎ
در درون اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ  ﺑﺮشﻧﻘﻄﻪ  ﮐﻪ ﭼﺮا ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎاﺧﺘﻼل
رﺳـﯽ ﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ. ﺑﺮ ﺗﺄﺛﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ را ﺗﺤﺖ  ﯽﻣ
ﯿﺮﻫـﺎي ﻣﺘﻐ ،دﻫﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﻮرد ﻣـﺬﮐﻮر  ﯽﻣﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﯿﺰ در ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ  -اﻗﺘﺼﺎدي
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ در اﯾـﻦ  (32و22)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣـﺆﺛﺮ و اﺿﻄﺮاب 
ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻪﺗﺎ روﻧﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴ ـاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﮐﻨﺘﺮلﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﺮوه 
ﯿﺪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺄﯾﺗﺗﺮ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. در  ﯽواﻗﻌﺷﮑﻞ 
ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و وﺿﻌﯿﺖ  ﻧﺸﺎن داد دو ﮔﺮوه از 1ﺟﺪول 
ﯽ ﻓﺮاواﻧـاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت  -اﻗﺘﺼـﺎدي 
ي ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻫﺎ ازدواجﻣﯿﺰان ﺣﺎل ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ و  ﯾﻦا ﺑﺎﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮد. اﯾـﻦ داري ﺑﯿﺶ ﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪدر واﻟﺪﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﮐـﻪ  ﭼـﺮا ﺑـﻮد  اﻧﺘﻈـﺎر ﻞ ﻗﺎﺑﺣﺪودي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ رﯾﺎﻓﺘﻪ د
ﻓـﺮد  دﭼﺎر ﺷـﺪن ي ﻫﺎ ﻋﻠﺖﺗﻮاﻧﻨﺪ از  ﯽﻣي ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻫﺎ ازدواج
ﺑﺴـﯿﺎري از ﮐـﻪ  آﻧﺠـﺎ  از (42).ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
ي ﻫـﺎ  ارزشي ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در ﺟﻬﺖ ﺣﻔـﻆ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻫﺎ ازدواج
رﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران  ﯽﻣ ـﺷـﻮد اﻧﺘﻈـﺎر  ﯽﻣ  ـاﻧﺠﺎم  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -ﺑـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺗﺮ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﺶ
ﯾﺠﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﺸـﺪ ﻧﺘﺎﺧﺎص ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ 
ﺗﻔـﺎوت  لﮐﻨﺘﺮﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼو ﺑﯿﻤﺎران 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  -ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻟﺤﺎظ ازداري  ﯽﻣﻌﻨ
داري ﺑﯿﻦ  ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﻧﺎدري و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺑـﺮﺧﻼف اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘـﻮن  (42).دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺳـﺎل اﺣﺴـﺎس  31ﮐﻠﯽ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻃﻮر ﺑﻪ
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﺮ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در زﻧـﺎن ﺑـﯿﺶ 
ﻻﺗﺮ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب در ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﺎاﺳﺘﺪﻻل
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﺮ آنﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺶ دﻟﯿﻞ آﺳﯿﺐزﻧﺎن را 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﯿﺎن ﻣﺠﺮدﻫﺎ، ﻃﺒﻘـﻪ  (52).زا داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻨﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  و آنﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ -اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ
داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ؛ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦ داﺷﺘﻨﺪ
ﺗـﺮ ﺑـﻮد. در ﻣـﻮرد اﺿـﻄﺮاب اﻓـﺮادي ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑﯿﺶ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -اﻗﺘﺼـﺎدي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، ﻣﺠﺮد، اﻓﺮادي ﺑﺎ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻧﻄﺒـﺎق ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﻼﺗﻮر آﻫـﻦ  ﭘﺎﯾﯿﻦ و آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪداﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ
ﺗـﺮ از ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻢ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻣﺠﺮد ﺑـﻮدن را  ﺗﻮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ازدواج در ﮐﺸﻮر ﺑﻮد ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﻣﻬﺎرﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺒﯿـﻖ 
 (62).آﻣﺪه ﻧﺴﺒﺖ داد  ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺶ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر      
ﺪ داراي ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب آﻫﻦ داﺷﺘﻨ
ﭘﻨﺎه و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺣﻖ ﺑﻮدﻧﺪ.
 دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  ﮐﻪ آﻧﺠﺎ از (21).دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
 در اﯾـﻦ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﯾﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ،ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺗـﺮ و اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﯾﺤﯿﯽﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﯿﺶ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺸـﺎن ﻣـﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻧ  (02).ﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺮ از ﻃﺮف دوﻟﺖ در ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺶﮐﻤﮏ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد.   اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﻮح ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد      
و  وﺟـﻮد دارد  داري ﯽﻣﻌﻨارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻤﺎران و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب
 اﺿـﻄﺮاب ت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ داراي ﻣﯿـﺰان اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻓﻀـﺎي ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ  .ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﺮ ﺷـﺪن دروس اﺳـﺖ و اﯾـﻦ ﺗ  ـ ﯿﻦﺳـﻨﮕ رﻗﺎﺑﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه و 
و ﺿﻌﻒ  ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﯿﺒﺖﻏدﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
 .ﺗـﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑـﯿﺶ 
ﺻﺎﻟﺤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف
ﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺳﺒﺐ درك ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰا
ﺷﻮد و ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﯽﻣﺑﯿﻤﺎران از ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺮاﻣﻮﻧﯽ دﺷﻮار 
  (72).ﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ روي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻤﺎران داردﺗﺄﺛ
 91ﻫﻤﮑﺎر                                                                                            و.../ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺣﺎﺟﯽ ﺳﯿﺪ ﺟﻮادي در ﺑﯿﻤﺎرانزﯾﺎﺑﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب را   
 
ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿﺖ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑﯿﻤـﺎر در دو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ      
ﻋـﻼوه  ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﺎﻃﻌﯽ ﮔﺮﻓﺖ. ﯽﻧﻤﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ
 ﮐـﻪ ﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﺎﻓﺘﻪﺑﺮ ﻣﻮارد ﻣﺬﮐﻮر ﯾ
ان ﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯿـﺰ ﺗﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺶ ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎري
در ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺗـﺮ ﺑـﻮد. ﻫـﺎ ﺑـﯿﺶ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در آن
دﯾﺎﺑـﺖ،  ﻫـﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  دﻗﯿﻖ
داري در ﺑـﺮوز ﺳﺮدرد، اﺧـﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳـﺘﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﺳـﺮدرد  ﺑﻪ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ
داري ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ و ﮐﻤﺮدرد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﯾﺤﯿﯽﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺗﻨﻬﺎ داراي ﺗﺄﺛﯿﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻧﻪ  ﯿﻤﺎريﺑ
دﻫـﺪ  اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ و ﮐﻪ دﻟﯿﻞ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﻫﺮﺣـﺎل اﻣـﺎ ﺑـﻪ  (02).ﻫﺎي ﻣﮑﺮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﺬﯾﺮش
اﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺷﺪت و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض وﺟـﻮد د  ﻫﺎﯾﯽ در ﺗﻔﺎوت
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري، ﺷﺪت  ﻣﯽ
 اﺧﺘﻼل، ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﮋاد ﺑﺎﺷﺪ.
در  ﺳﻮﮔﯿﺮياﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﮑﺎن  ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ     
ﺑ ــﻮد.  ﺳـﻮاد آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮐـﻢ  ﺟﻤـﻊ
 ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ دوره ﮐﻮﺗـﺎه 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺷـﺪه در  ﮐﻨﺘـﺮل  ﻫﺎيﻪﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌ آﻧﺠﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد. از
ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺎط ﻗـﻮت اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﻫﺴﺘﻨﺪ
و  ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻗﺎﺑﻞ
ﺳﺖ. ﻫﺎاﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ روﯾﮑﺮد ﯾﮏ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
ﻢ را ﻫـﺪف ﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﯾ  ـﻣﺪاﺧﻼ رﻓﺘﺎري و -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .ﺗﻮاﻧﺪ در ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد دﻫﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب در      
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺷﺎﯾﻊ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﺮ ﺑﻮدﺑﯿﺶ ﮐﻨﺘﺮل
ﻫـﺎي ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ اﺳـﺘﺎن  ﮏﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﮐﻠﯿﻨﯿ  ـ ﻣﺸﺎوره روان
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ و واﺳﻄﻪ آن ﻣﻬـﺎرت  اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻗﺰوﯾﻦ
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﻋـﺎﻃﻔﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
 آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﻮد.
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